
26

5 пациентов и 15 человек с циррозом печени (ЦП)). Группу сравнения составили 22 практически 
здоровых человека. Статистическая обработка выполнена с использованием пакета программ 
Statistica 6.1.

Результаты. Анатомические и гемодинамические нарушения оценивались по шкале 
следующим образом:

0 баллов – нормальные показатели, или один из симптомов в виде увеличения диаметра 
воротной или селезеночной вен, либо нарушение скорости кровотока в одной из этих вен. 

1 балл — два симптома в виде нарушения скорости кровотока в одной вене и расширение 
одной из вен, или нарушение скорости в двух венах.

2 балла — увеличение диаметра двух вен.
3 балла — увеличение диаметра двух вен и изменение скорости потока в одной из вен, либо 

два нарушения скорости и расширение одной вены.
4 балла — увеличение диаметра и нарушение скорости потока в двух венах.
+ 1 балл добавляется к каждому классу при увеличении селезеночного индекса >14 см2.
Нарушения более 1 балла встречались в группе контроля у 14 % (3/22) человек, и у 92 % 

(44/48) пациентов с ХДЗП (х2=42; р<0,01). Диагностическая чувствительность признака (ДЧ)=86 %, 
диагностическая специфичность (ДС) = 92 %.

1–2 балла наблюдались у 74 % (17/23) пациентов с фиброзом 0–I, и у 16 % (4/25) пациентов с 
ХДЗП других групп (х2=16; р<0,01). ДЧ=74 %, ДС=84 %.

3–4 балла наблюдались у 80 % (8/10) пациентов с фиброзом II–III и у 10 % (4/38) пациентов 
других групп (х2=20; р<0,01). ДЧ=80 %, ДС=90 %.

5 баллов характерно для 14 из 15 (93 %) пациентов с ЦП, и не встречалось ни в одной из групп 
(0 %) (р<0,01). ДЧ=93 %, ДС=100 %.

Заключение. Шкала нарушений гепатопортальной зоны может быть использована для 
скрининга ХДЗП и стадий его прогрессирования.
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Актуальность. Применение беспилотных летательных аппаратов (далее БПЛА) является 
перспективным направлением.

Цель исследования: определить возможности применения БПЛА в интересах медицины.
Материалы и методы. Проанализированы по литературным данным результаты применения 

БПЛА в мире.
Основными достоинствами БПЛА являются: их относительно низкая цена, большая 

безопасность при эксплуатации, экономия на подготовке пилота и расходе горючего, возможность 
дистанционного управления аппаратом, не нужны аэродромы с бетонным покрытием и др.

Первые попытки использования БПЛА в интересах медицинской службы отмечаются в конце 
1970-х гг., но они оказались неудачными из-за несовершенства технологий. 

В настоящее время появились достаточно совершенные технологии (новые композитные 
материалы, нанотехнологии, энергетические технологии, информационные технологии, средства 
приема и передачи информации и т.д.), что значительно увеличило возможности БПЛА.

Основная сфера применения БПЛА в интересах медицины:
• поиск раненых (пораженных) на поле боя, в зоне чрезвычайных ситуаций (далее ЧС);
• эвакуация раненых (пораженных) с поля боя, из зоны ЧС;
• доставка раненым и медицинским формированиям, находящихся в труднодоступных местах, 

различных грузов;
• разведка мест предполагаемого развертывания сил и средств медицинской службы;
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• определение границы зоны ЧС (очага массовых санитарных потерь);
• мониторинг обстановки; 
• ретрансляция в интересах медицинских работников аудио-, видеосигналов в зонах 

невидимости.
Заключение. Применение БПЛА в интересах медицины является перспективным направлением.
Для поиска раненых и пораженных БПЛА должны быть оборудованы:
• тепловизионными системами (двух- или трехканальными, малых размеров, работающими 

в различных спектральных диапазонах, охватывающими видимую, ближнюю инфракрасную и 
дальнюю инфракрасную области спектра). Наиболее перспективным представляется применение 
комбинированных теле-тепловизионных систем;

• гиростабилизированными комбинированными системами (видеокамера, целеуказатель, 
инфракрасная камера);

• системами приема команд;
• системами передачи видео информации и телеметрии в реальном времени;
• системами автоматизации и автопилотирования;
• навигационными системами ГЛОНАСС (GPS).

ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Соколов Ю.А., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность исследования и научная новизна: несмотря на всеобъемлющие мероприятия 
организационного, научно-технического, психолого-педагогического и медицинского характера, 
прогрессивное развитие авиации постоянно обостряет проблему безопасности полетов.

Цель исследования: повысить надежность медицинской составляющей безопасности полетов 
авиации Республики Беларусь (РБ).

Материал и методы: статистический анализ результатов медицинского освидетельствования 
летного состава и данных повседневного динамического наблюдения.

Результаты и их обсуждение. 19-летний опыт медицинского обеспечения полетов 
государственной авиации РБ выявил основную проблему снижения надежности системы «летчик–
летательный аппарат–среда»: дисбаланс между возрастающими требованиями, предъявляемыми 
авиационной техникой к авиаторам, изначально низким уровнем здоровья кандидатов к летному 
обучению и имеющимися возможностями по медицинскому обеспечению их профессионального 
долголетия.

Вывод. Принимая совершенствование авиационной техники как некорригируемый, а 
снижение уровня здоровья кандидатов к летному обучению как трудно корригируемый фактор, 
отрицательно влияющий на диагностическую эффективность экспертного прогноза, основные 
усилия в реализации принципа «охраны здоровья здорового человека» должны быть направлены на 
основные составляющие медицинского обеспечения полетов авиации: 

а) силы — на совершенствование профессиональной подготовки и обеспечение престижности 
профессии авиационного врача;

б) средства — на «омоложение» медицинской аппаратуры в авиационных базах, разработка 
новых стендов, совершенствование специальных методик исследования в целях врачебно-летной 
экспертизы на имеющихся стендах;

в) информационное обеспечение — на внедрение в практическую медицину проектов 
«автоматизированное рабочее место авиационного врача» и «электронная медицинская книжка 
летного состава».


